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@ E% nz H‘ﬁ % Certificate of Health
. _ (T - )
F
Current Address
5|
AR A b FaE
male A H
K 4 T4 | Date of birth e ® H 5]
Applicant’s Name ateot b SRR, (year /month /day)
female
BE 4E R Please describe medical history, if any. R EH H mE o A H
KO Date: year /month /day
e W W Findirect  No.
B R direct No.
Ay Please describe medical problems, if any. B
AR X | iR
%U\ . ( H@‘%B) Please describe below any irregular findings in
ﬂﬁﬁ‘ﬁ'{k X- ray the applicant’s respiratory organs.
Chest
ok em (Chest) A D
Height
~ &
. kg
Weight
B | left : ( )| WE T | left
Eyesight F right . ( ) Hearing F right
b
— o+ o+ ++
iR JE= H *ﬁ‘i FK Saccharide f
~ mmHg . ) =
Blood pressure Urine analysis EELE.’ g
Protein
NN < Dl
TEEIEERE
. D &
Motor function
Other test

Above taken together, is the general state of the applicant’s health good enough for him/her to

ERT DR
jrae) pursue the course of study in Japan? Please check one.
R R S 1 %A Good 3 ZOOKFEHEIA Note
Overall condition 2 BE%ARTE Do not recommend [ ]
FROEBVZELET,
I hereby certify that above information is true and accurate to the best of my knowledge.
GgE J] H
Date:
e (year /month /day) e
Address
IR EE B4

Name of Medical institution
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Physician’s name
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	① 合格通知書とともに送付する「入学手続要領」の説明を参照してください。
	② 手続期間内に入学手続書類の提出が行われることで、入学手続が完了します。
	③ 入学手続先は出願書類提出先と同様になります。
	④ 入学手続を完了した者には、入学手続期間終了後に、入学許可書を送付します。
	① 期限までに手続きを行わない場合には、本学への入学を辞退したものとして取扱います。
	② いったん受理した入学手続書類は、いかなる理由があっても返却しません。
	③ 入学手続を完了した後、入学を辞退する者は、入学辞退届（様式自由。辞退理由を明記の上、署名または押印のこと）を尾道市立大学事務局へ提出してください。
	① 広島空港より
	本学職員が公用車で広島空港まで迎えに行きます。早めに到着便名や到着時刻などを知らせてください。
	ただし公共交通機関を利用することもできます。その場合は下記の道順を参照してください。
	② 関西空港（大阪）等その他の空港より
	JR山陽新幹線で新尾道駅下車。
	JR山陽新幹線新尾道駅南口より
	□男

